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Abstrak 
Pengendalian nyamuk Aedes aegypti merupakan tindakan terpenting 
dalam penanggulanan penyakit demam berdarah dengue (DBD) karena obat dan 
vaksin antivirus masih dalam penelitian. Penggunaan insektisida menjadi pilihan 
utama masyarakat dalam pengendalian Aedes > 40 tahun, dan terbukti 
menimbulkan resistensi di berbagai negara. 
Tujuan penelitian adalah Mengetahui distribusi resistensi nyamuk Aedes 
aegypti terhadap insektisida sipermetrin, yang telah dipakai di Indonesia lebih dari 
10 tahun. 
Nyamuk Aedes aegypti diperoleh dari survey larva di rumah penderita DBD 
dan 9 rumah di sekitarnya. Uji resistensi dengan kit standar WHO. Data dianalisis 
secara diskriptif untuk menentukan status resistensi dan indeks densitas populasi 
Aedes. Wawancara digunakan untuk mengetahui riwayat penggunaan insektisida. 
Diperoleh HI berkisar 41,7 – 76,9%, rerata 58,44%. CI berkisar 21,9 – 78,3%, 
rerata 50,54%. BI berkisar 43,75 – 138,46%, rerata 80,56%. Kematian nyamuk berkisar 
0,8 – 13,5%, rerata 5,88%, dengan status resisten.  
Densitas populasi Aedes aegypti di Semarang melebihi batas aman 
penularan DBD yang ditetapkan WHO (•5%). Resistensi nyamuk Aedes aegypti 
tersebar luas di Semarang. 
Kata kunci. Aedes aegypti, resistensi insektisida, sipermetrin 
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Nyamuk Ae aegypti merupakan spesies serangga yang sangat penting di lingkungan 
pemukiman, khususnya perkotaan (Beaty and Marquardt, 1996, Foster and Walker, 2002). Ae 
aegypti adalah vektor utama penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di berbagai belahan 
dunia, termasuk di Indonesia (Ahmad et al., 2009, WHO and TDR, 2009). penyakit tersebut sering 
menimbulkan epidemi (Chin, 2006), namun terabaikan dari aspek pendanaan dan program 
penanggulangan oleh Global Fund (LaBeaud, 2008, Gao et al., 2010). WHO mencatat hingga 
tahun 2008, lebih dari 60 negara di daerah tropis dan subtropis terjangkit penyakit DBD; angka 
insidensi meningkat 30 kali lipat, dan setiap tahun terjadi 50 juta kasus (WHO and TDR, 2009).  
DBD merupakan masalah kesehatan masyarakat di Indonesia. Angka insidensi tingkat 
nasional tahun 2008 mencapai 60/100.000 penduduk, dengan daerah terjangkit mencapai 
lebih dari 78% kabupaten/kota. Tiga provinsi dengan kasus DBD tertinggi adalah Daerah Khusus 
Ibukota Jakarta, Jawa Barat, dan Jawa Tengah. Jumlah kasus baru DBD di Jawa Tengah tahun 
2008 mencapai 19.235 penderita; incidence rate (IR) 58,45/100.000 penduduk dan case fatality 
rate (CFR) 1,19% (Ahmad et al., 2009). Insidensi ini meningkat pada tahun 2010, dengan jumlah 
kasus baru 19.362 penderita, IR 58,9/100.000 penduduk dan CFR 1,29% (Dinkesprov-Jateng, 
2010). 
Berbagai upaya pencegahan infeksi arbovirus telah dilakukan. WHO telah 
merekomendasikan vaksin untuk pencegahan penyakit demam kuning sejak tahun 1990,
 
namun hingga saat ini belum ada obat dan vaksin yang direkomendasikan untuk demam 
dengue, DBD, dan Chikungunya (WHO, 2005). Upaya penanggulangan ketiga penyakit 
tersebut sangat bergantung pada program pengendalian vektor (Chin, 2006, WHO, 2005), 
karena tuntasnya penanganan kasus belum dapat memutus rantai penularan. 
Keberadaan dan kepadatan populasi Aedes aegypti sering dikaitkan dengan 
penularan, endemisitas, dan kejadian luar biasa (KLB) penyakit tersebut. Kepadatan populasi 
Aedes yang diukur dengan indeks rumah (house index; disingkat HI) (WHO and TDR, 2009) di 
daerah-daerah endemis DBD dilaporkan selalu tinggi. HI di Kota Palembang mencapai 44,7% 
(Budiyanto, 2005), di Jakarta Utara 27,3% (Hasyimi and Soekirno, 2004), di Simongan dan 
Manyaran (Semarang Barat) 47,3% dan 53,49% (Boewono et al., 2006, Sayono, 2009). Angka-
angka tersebut jauh melebihi batas aman dari penularan DBD yang ditetapkan Departemen 
Kesehatan, yaitu HI sebesar 5% [(Ahmad et al., 2009). 
Resistensi nyamuk Ae. aegypti terhadap insektisida golongan piretroid telah dilaporkan 
di berbagai negara, termasuk Indonesia. Ae. aegypti dilaporkan resisten terhadap insektisida 
sipermetrin di Brazil (da-Cunha et al., 2005, Luna et al., 2004, Lima et al., 2011),
 
dan terhadap 
deltametrin dan permetrin di Bandung, Palembang, dan Surabaya (Ahmad et al., 2007), serta 
Semarang (Brengues et al., 2003), Indonesia. Studi di Mae Sot dan Phatthalung, Thailand, 
membuktikan bahwa Ae. Aegypti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 resisten terhadap permetrin (Ponlawat et al., 2005),
 
sedangkan di Bangkok dan Nontthaburi 
resisten terhadap deltametrin dan alfasipermetrin (Thanispong et al., 2008).  
Resistensi serangga terhadap insektisida umumnya terjadi setelah masa penggunaan 2 – 
20 tahun (Georghio and Melon, 1983). Insektisida piretroid yang paling lama (lebih dari 10 
tahun) dan sering digunakan di Jawa Tengah adalah jenis sipermetrin. Fakta membuktikan 
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bahwa Ae. aegypti di Semarang telah resisten terhadap insektisida piretroid jenis permetrin 
sejak 2003 (Brengues et al., 2003), serta jenis d-aletrin, permethrin, dan sipermetrin di Bandung 
(Astari and Ahmad, 2005). Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui status 
dan mekanisme resistensi nyamuk Ae. aegypti terhadap insektisida piretroid, khusunya 
sipermetrin, melalui uji resistensi dan deteksi perubahan genetik. 
 
Metode  
Lokasi penelitian. Empat kelurahan di Kota Semarang endemis tinggi dan atau sedang 
mengalami kejadian luar biasa (KLB) DBD dipilih sebagi tempat penelitian, yaitu Sendangmulyo, 
Kedungmundu, dan Sendangguwo (Puskesmas Kedungmundu), Petompon (Puskesmas Gajah 
Mungkur), dan Wonosari (Puskesmas Tambakaji).   
 
Survey larva dan penggunaan insektisida. Observasi tempat perindukan nyamuk Aedes 
aegypti dilakukan terhadap rumah penderita DBD dan 9 rumah di sekitarnya, di setiap 
kelurahan. Larva nyamuk yang ditemukan di tempat perindukan diambil menggunakan alat 
penyedot larva; terbuat dari pipa aluminium berdiameter 6 mm sepanjang 60 cm dan 
disambung selang plastik dengan diamter yang sama sepanjang 2 m. Larva dipelihara di 
laboratorium entomologi hingga menjadi nyamuk dewasa. Informasi riwayat penggunaan 
insektisida diperoleh melalui wawancara dengan kepala atau ibu rumah tangga. 
Uji resistensi. Nyamuk Aedes aegypti dewasa berumur 3 – 5 hari diambil sebagai sampel 
uji resistensi standar WHO. Kit standar terdiri dari 5 pasang tabung uji dan sepasang tabung 
kontrol. Tiap tabung diisi 25 ekor nyamuk betina yang sehat. Satu set tabung uji terdiri dari 
tabung kolektor nyamuk (berlapis kertas HVS) dan tabung kontak insektisida (berlapis kertas 
saring yang dicelup insektisida sipermetrin 0,05% standar WHO). Nyamuk dikontakkan selama 60 
menit dalam tabung kontak, lalu dipindahkan ke tabung kolektor dan ditempatkan dalam 
udara segar selama 24 jam (holding). Selama periode holding, nyamuk diberi makan larutan 
gula pada kapas yang ditaruh dipermukaan tabung kolektor. Proporsi nyamuk mati setelah 
holding 24 jam dihitung.  
Analisis data. Data survey larva dan uji resistensi dianalisis secara diskriptif. Hasil survey 
larva digunakan untuk menghitung indeks densitas populasi nyamuk Aedes di lapangan, yaitu 
house index (HI), container index (CI), dan Breteau Index (BI). HI adalah jumlah rumah positif 
larva dibanding jumlah rumah yang disurvey. CI adalah jumlah tandon air berjentik dibagi 
jumlah tandon air yang diperiksa. BI adalah jumlah tandon 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 air berjentik diantara rumah yang diperiksa. Data hasil uji resistensi digunakan untuk 
menentukan status resistensi nyamuk Aedes aegypti terhadap insektisida sipermetrin dengan 
klasifikasi: rentan (kematian • 98 persen), toleran (kematian 80 – 97 persen), dan resisten 
(kematian • 79 persen).  
 
Hasil dan Pembahasan 
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Lokasi penelitian dan kasus DBD. Incindence rate (IR) DBD pada masing-masing 
kelurahan pada tahun 2011 berkisar antara 76,73 hingga 176,29 dengan rerata 121,264. IR 
tertinggi terjadi di kelurahan Sampangan dan terendah di Wonosari. Namun, di awal 2012, 
kelurahan Wonosari mengalami kejadian luar biasa (KLB) DBD. Data ini lebih tinggi dari IR 
nasional maupun Jawa Tengah (Ahmad et al., 2009, Dinkesprov-Jateng, 2010).  
Indeks Aedes. Survey larva pada 71 rumah yang tersebar di 5 kelurahan menunjukkan 
bahwa HI sebesar 57,7%, CI 48,7%, dan BI 78,873.  Perhitungan indeks-indeks Aedes berdasarkan 
hasil survey larva tercantum dalam Grafik 1.  HI tertinggi terjadi di kelurahan Sampangan dan 
Wonosari (76,9%) dan terendah di Sendangguwo (41,7%), namun tidak berbeda secara 
signifikan (p=0,156). CI berbeda secara signifikan berdasarkan kelurahan (p=0,000), dengan 
kisaran antara 21,9% (Kedungmundu) hingga 78,3% (Wonosari). BI berkisar antara 43,75 
(Kedungmundu) hingga 138,46 (Wonosari) dengan rerata 80,56 ± 39,11. Indeks-indeks ini tidak 
jauh berbeda dengan laporan penelitian sebelumnya yang menyebutkan bahwa HI berkisar 
antara 47,62 - 52,83 persen (Widiarti et al., 2010, Sayono et al., 2010, Budiyanto, 2005, Boewono 
et al., 2006). Berdasarkan HI, diketahui bahwa angka bebas jentik di Semarang baru mencapai 
42,3%. Angka ini masih jauh dri nilai ambang batas aman penularan yang ditetapkan 
Kementerian Kesehatan maupun WHO, yaitu sebesar 95% (WHO, 2005, Ahmad et al., 2009).  
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Grafik 1. Indeks Aedes di lokasi penelitian tahun 2012 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Status resistensi. Status resistensi nyamuk ditentukan dari persentase kematian pada 
pengujian kerentanan terhadap insektisida sesuai standar WHO. Hasil penelitian menunjukkan 
kematian nyamuk Aedes aegypti akibat kontak dengan insektisida sipermetrin pasca holding 24 
jam berkisar 0,8 – 13,6 persen, dengan rerata 5,88%. Gambaran angka kematian tersebut dapat 
tercantum dalam Grafik 2. Data tersebut menunjukkan bahwa nyamuk Aedes aegypti di lokasi 
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penelitian telah resisten. Menurut WHO, hasil pengujian kerentanan nyamuk terhadap insektisida 
dikelompokkan menjadi 3, yaitu rentan (kematian • 98%), toleran (80 – 97%), dan resisten (< 
80%)(WHO, 1981). Hasil ini berbeda dengan penelitian sebelumnya yang menyimpulkan bahwa 
populasi nyamuk Aedes aegypti di Semarang (kelurahan Meteseh, Sendangmulyo dan 
Sendangguwo) masih toleran terhadap insektisida golongan piretroid jenis Sipermetrin, dengan 
persentase kematian antara 90 – 96 persen (Widiarti et al., 2010). Terjadinya resistensi 
dipengaruhi beberapa faktor, terutama pengunaan insektisida dalam waktu yang lama (sekitar 
2 – 20 tahun) (Georghio and Melon, 1983), dan dosis yang tidak standar. Sipermetrin telah 
digunakan di Jawa Tengah lebih dari 10 tahun (Dinkesprov-Jateng, 2010); telah memasuki 
rentang waktu tersebut. Resistensi Aedes aegypti terhadap insektisida golongan piretroid juga 
telah dibuktikan di Semarang dan Bandung, terutama jenis permetrin (Brengues et al., 2003) dan 
sipermetrin (Astari and Ahmad, 2005). 
 
Kelurahan
Sendangguwo
Kedungmundu
Wonosari
Sampangan
Sendangmulyo
P
e
rs
e
n
ta
s
e
 K
e
m
a
ti
a
n
 N
y
a
m
u
k
16,0
14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0
3,0
1,6
13,6
10,4
,8
 
Grafik 2. Persentase Kematian Nyamuk Aedes aegypti Berdasarkan Kelurahan 
 
Riwayat penggunaan insektisida. Penggunaan insektisida oleh masyarakat dalam 
bentuk fogging dan insektisida rumah tangga. Frekuensi fogging berkisar 1 - 6 kali per tiga 
tahun, dengan rerata 3,57 kali, atau 0,33 – 2 kali per tahun, dengan rerata 1,38. Artinya, dalam 
setiap tahun terjadi lebih dari satu kali fogging di tiap lokasi. Frekuensu fogging tertinggi terjadi 
di kelurahan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Sendangmulyo, terutama tahun 2010 saat terjadi KLB (Dinkesprov-Jateng, 2010). Fogging 
terutama dikerjakan oleh Puskesmas, namun di beberapa daerah dikerjakan secara swadaya 
oleh masyarakat. Data fogging swadaya sulit diperoleh secara pasti sehingga tidak dapat 
ditampilkan.  
Insektisida juga digunakan masyarakat dalam bentuk kemasan komersial untuk 
rumahtangga. Penggunaan jenis ini berkisar  0 - 7 kali per minggu, dengan rerata 5,3 kali, atau 
termasuk kategori sering, dan distribusinya mencapai 61,4% rumahtangga. Jenis insektisida 
rumahtangga yang digunakan masyarakat tercantum Tabel 1. Pemakaian insektisida bakar 
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lebih dominan daripada jenis lain, dan merek insektisida yang paling favorit adalah Baygon. 
Merek ini juga menggunakan bahan aktif golongan piretroid, terutama d-alletrin dan praletrin. 
Baygon semprot dalam kemasan kaleng biru menggunakan d-alletrin dan sipermetrin. 
 
Tabel 1. Penggunaan Insektisida Rumahtangga 
 
Insektisida rumah tangga n % 
Jenis IRT   
Bakar  20 46,5 
Elektrik  14 32,6 
Semprot  9 20,9 
Total    
Merek IRT   
Baygon  29 67,4 
Hit  11 25,6 
Kingkong  3 7,0 
Total    
 
 
Kesimpulan 
Populasi nyamuk Aedes aegypti di Kota Semarang termasuk tinggi, jauh di atas ambang 
batas aman penularan (HI = 5%), dan sangat resisten terhadap insektisida golongan piretroid. 
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